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Вступ
У нозологічній структурі гострих респіраторних 
інфекцій дитячого віку провідне місце посідають 
гострі прості бронхіти (ГПБ). Частота зустрічаль-
ності гострого бронхіту становить від 74 до 96 ‰. 
Останнім часом відзначається патоморфоз гострих 
респіраторних захворювань у дітей, який характери-
зується схильністю до розвитку затяжного й усклад-
неного перебігу [3, 5]. Під час лікування ГПБ з ура-
хуванням того, що одним із ключових проявів ГПБ є 
кашель, разом із використанням етіотропних лікар-
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ських засобів широко застосовуються відхаркуваль-
ні препарати, які сприяють відновленню дренажної 
функції бронхіального дерева і запобігають розвитку 
затяжного перебігу захворювання [2]. У численних 
клінічних дослідженнях продемонстровано висо-
кий профіль ефективності та безпеки застосування 
екстракту листя плюща звичайного (Hederae helicis 
e folium), що належить до сімейства Araliaceae, при 
лікуванні респіраторних захворюваннях як у дітей, 
так і в дорослих [1, 13, 17, 19, 24, 30]. Ми припуска-
ємо, що дія екстракту листя плюща звичайного не 
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Резюме. Актуальність. Сьогодні спостерігається тенденція до пролонгованого перебігу гострих респі-
раторних інфекцій, що вимагає розробки медикаментозних способів запобігання його розвитку. Мета 
роботи — вивчення клініко-імунологічної ефективності екстракту листя плюща звичайного при ліку-
ванні гострого простого бронхіту в дітей. Матеріали та методи. Під наглядом перебували 40 дітей 
віком 2–6 років, хворих на гострий простий бронхіт, 14 дітей отримувала препарат Пектолван Плющ. 
При проведенні роботи використовувалися клінічні і лабораторні методи дослідження. Тяжкість стану 
хворого оцінювалася за шкалою BSS (Bronchitis severity score). Лабораторне дослідження включало: за-
гальний аналіз крові, сечі, назоцитологічні, імуноферментні методи. Етіологічний діагноз установлю-
вався на підставі вірусологічних методів дослідження. При визначенні концентрації лактоферину вико-
ристовувався набір Нuman Lactoferrin NK 329 Edition 06-16 виробництва компанії Hycult Biotech (США), 
нейтрофільних α-дефензинів (1–3) — реактиви Нuman HNP NK317 Edition 08-16 виробництва компанії 
Hycult Biotech (США). Результати. Гострий бронхіт у хворих, які спостерігалися, викликаний вірусними 
агентами. У всіх дітей, хворих на гострий простий бронхіт, захворювання мало гострий початок і ви-
являлося катаральним і загальнозапальним синдромами. Застосування в терапії відхаркувального пре-
парату Пектолван Плющ сприяло більш швидкому зменшенню клінічних проявів захворювання, запобі-
ганню затяжному перебігу, супроводжувалося вірогідним зниженням кількості лейкоцитів слизу носової 
порожнини і збільшенням вмісту лактоферину в ротоглотковій рідині до періоду реконвалесценції. Ви-
сновки. Екстракт листя плюща є не тільки симптоматичним відхаркувальним, але й патогенетичним 
лікарським засобом, який можна вважати препаратом вибору при лікуванні гострого простого бронхіту 
в дітей.
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обмежується індукцією відхаркувального ефекту, а 
проявляється також впливом на продукцію ефек-
торних молекул неспецифічного захисту респіра-
торного тракту, що зумовлено високим вмістом са-
понінів [1].
Мета роботи — вивчення клініко-імунологічної 
ефективності препарату екстракту листя плюща зви-
чайного при лікуванні гострого простого бронхіту в 
дітей.
Матеріали та методи
Під нашим спостереженням перебували 40 дітей 
віком від двох до шести років, хворих на ГПБ, які 
лікувалися стаціонарно в міській клінічній лікарні 
№ 1 м. Дніпра. Група з 14 дітей отримувала препа-
рат Пектолван Плющ по 2,5 мл 3 рази на добу. Решта 
хворих отримувала стандартну терапію (перораль-
на регідратація, вітамінотерапія, симптоматична 
терапія), що відповідала протоколу ведення дітей, 
хворих на гострий простий бронхіт, затвердженому 
МОЗ України. При проведенні роботи використову-
вались клінічні й лабораторні методи дослідження.
Загальноклінічне дослідження включало вивчен-
ня скарг хворих, анамнезу життя та захворювання і 
клінічне обстеження органів і систем організму. 
При клінічній оцінці стану тяжкості хворого вико-
ристовувалась запропонована L. Dome, R. Schuster 
в 1996 році шкала BSS (Bronchitis severity score) [16, 
21, 23]. Згідно з даними метааналізу, шкала BSS є 
адекватним інструментом для клінічної оцінки пе-
ребігу ГПБ [29]. Шкала BSS інтегрує вираженість 
проявів п’яти клінічних ознак ГПБ: кашлю, від-
ходження мокротиння, аускультативне визначен-
ня хрипів, наявність болю в грудній клітці під час 
кашлю та диспное. Вираженість цих ознак оціню-
ється за п’ятибальною шкалою Likert: 0 — відсутня, 
1 — помірна, 2 — середньої тяжкості, 3 — тяжка і 
4 — дуже тяжка. Діапазон сумарної кількості балів 
коливається від 0 до 20 [4].
Лабораторне дослідження включало: загаль-
ний аналіз крові, сечі, назоцитологічні, імуно-
ферментні методи. Етіологічний діагноз вста-
новлювався на підставі вірусологічних методів 
дослідження.
Вміст антимікробних факторів у ротоглотко-
вій рідині досліджувався за допомогою імунофер-
ментного аналізу ELISA в сертифікованій імуно-
логічній лабораторії лікувально-діагностичного 
центру «Аптеки медичної академії» за адресою: 
м. Дніпро, пл. Соборна, 4; лізензія АЕ № 459359 
від 18.09.2014 р., ldc @ dialab.dp.ua. Для визначен-
ня концентрації лактоферину використовувався 
набір Нuman Lactoferrin NK 329 Edition 06-16 ви-
робництва компанії Hycult Biotech (США), кіль-
кість нейтрофільних α-дефензинів (1–3) (Human 
Neutrophil Peptides 1–3 — HNP 1–3) визнача-
лась за допомогою реактивів Нuman HNP NK317 
Edition 08-16 виробництва компанії Hycult Biotech 
(США).
Статистична обробка даних проводилася за до-
помогою методів варіаційної статистики з викорис-
танням програм Statgraf. Вірогідність відмінностей 
статистичних сукупностей у разі нормального роз-
поділу оцінювалась за допомогою t-критерію Стью-
дента і в разі ненормального розподілу — за допо-
могою критерію Манна — Уїтні (U).
Результати
Гострий бронхіт, що спостерігався у хворих, 
був викликаний вірусними агентами. Етіологічна 
структура гострого бронхіту подана в табл. 1.
У всіх дітей, хворих на ГПБ, захворювання поча-
лося гостро і проявлялося у вигляді катарального та 
загальнозапального синдромів. У симптоматичній 
структурі проявів ГПБ переважали кашель (2,4–2,7 
бала) і вологі різнокаліберні розсіяні хрипи (2,3–2,9 
бала). Застосування в терапії відхаркувального пре-
парату Пектолван Плющ у хворих із ГПБ сприя-
ло більш швидкому зменшенню клінічних про-
явів захворювання (t-критерій — 7,90; p = 0,000001) 
(табл. 2).
Установлено, що на час періоду одужання у хво-
рих із ГПБ, які отримували препарат Пектолван 
Плющ, спостерігалася вірогідно менша вираженість 
таких проявів хвороби, як: кашель (t-критерій — 
2,68; p = 0,01), аускультативне визначення хри-
пів (t-критерій — 6,96; p = 0,000001), диспное 
(t-критерій — 5,81; p = 0,000001), ніж у хворих, які 
не отримували препарат Пектолван Плющ. У жодного 
хворого з ГПБ, який отримував препарат Пектолван 
Плющ, не було виявлено навіть тенденції до форму-
вання затяжного перебігу захворювання.
Таблиця 1. Етіологічна структура ГПБ у хворих
Вірус
Абсолютна кількість та частка хворих із гострими бронхітами,  
що викликані різними вірусними агентами
Абсолютна кількість Відносна кількість (%)
Респіраторно-синцитіальний вірус 11 27,5
Аденовірус 14 35,0
Вірус грипу, тип А 5 12,5
Вірус парагрипу 1 6 15,0
Вірус парагрипу 2 1 2,5
Вірус парагрипу 3 3 7,5
Усього 40 100,0
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Необхідно відзначити, що застосування препарату 
Пектолван Плющ при лікуванні ГПБ супроводжува-
лося й вірогідним зниженням кількості лейкоцитів у 
слизі носової порожнини (табл. 3). Так, в осіб, які не 
отримували препарат Пектолван Плющ, згідно з даними 
назоцитограм, кількість лейкоцитів у полі зору зберіга-
лася приблизно на одному рівні упродовж захворюван-
ня, тоді як у хворих, які отримували препарат Пектол-
ван Плющ, їх кількість знижувалася з 16,7 ± 3,8 до 
8,0 ± 1,7 (t-критерій — 2,09; p = 0,047).
Вплив терапії із застосуванням препарату Пек-
толван Плющ на кількість антимікробних факторів 
у ротоглотковій рідині поданий у табл. 4.
Включення препарату Пектолван Плющ у терапію 
дітей, хворих на ГПБ, вірогідно (t-критерій — 2,07; 
p = 0,046) сприяло збільшенню вмісту лактоферину в 
ротоглотковій рідині на час періоду реконвалесценції 
ГПБ, що не спостерігалося у хворих дітей, які не отри-
мували даний препарат. Цікавим є те, що екстракт 
листя плюща звичайного, впливаючи на рівень про-
дукції лактоферину, не впливав на концентрацію 
нейтрофільних α-дефензинів (1–3) у ротоглотковій 
рідині.
Обговорення
Призначення препарату Пектолван Плющ дітям 
під час лікування ГПБ сприяє швидшому одужанню 
і скороченню тривалості катарального синдрому. 
Так, на тлі терапії даним препаратом більш швид-
ко регресують прояви кашлю, утрудненого дихання, 
скорочується період аускультативної реєстрації во-
логих хрипів над поверхнею легень. Більш швидке 
зникнення катарального синдрому супроводжуєть-
ся підвищенням концентрації лактоферину в ро-
тоглотковій рідині в періоді реконвалесценції. На 
нашу думку, посилення продукції лактоферину клі-
тинами слизової оболонки на тлі терапії препаратом 
Пектолван Плющ є ще одним патогенетичним меха-
нізмом противірусної та протизапальної дії екстракту 
листя плюща звичайного.
Згідно з результатами, отриманими Eun-Hye 
Hong і співавт. [14], екстракт листя плюща звичай-
ного має противірусну дію. Автори показали, що 
тритерпеноїдний сапонін листя плюща — гедера-
сапонін F пригнічує синтез віріонів грипу A/PR/8 і 
підвищує ефективність терапії озельтамівіру. Ймо-
вірно, що посилення продукції лактоферину на 
Таблиця 2. Динаміка вираженості клінічних проявів (за шкалою BSS) гострого простого бронхіту  
в дітей, які не отримували або отримували відхаркувальний засіб Пектолван Плющ
Клінічні ознаки 
захворювання
Стандартна терапія без застосування 
препарату Пектолван Плющ
Терапія із застосуванням препарату 
Пектолван Плющ
До лікування Після лікування До лікування Після лікування
Кашель 2,5 ± 0,1 1,8 ± 0,1 2,4 ± 0,3 1,2 ± 0,2*
Виникнення болю  
при кашлі
0,7 ± 0,2 0 0,8 ± 0,2 0
Відходження мокротиння 1,9 ± 0,2 1,8 ± 0,1 2,1 ± 0,2 1,5 ± 0,2
Наявність хрипів 2,7 ± 0,2 0,8 ± 0,2 2,3 ± 0,3 0,1 ± 0,1*
Диспное 1,6 ± 0,2 0,8 ± 0,1 1,6 ± 0,2 0,3 ± 0,1*
Загальна сума балів 9,5 ± 0,6 5,2 ± 0,5 8,8 ± 0,6 3,1 ± 0,4*
Примітка: * — вірогідна відмінність.
Таблиця 3. Динаміка назоцитограми у хворих із гострим простим бронхітом,  
які не отримували й отримували відхаркувальний засіб Пектолван Плющ
Показники 
назоцитограми
Стандартна терапія без застосування 
препарату Пектолван Плющ
Терапія із застосуванням препарату 
Пектолван Плющ
До лікування Після лікування До лікування Після лікування
Кількість лейкоцитів у 
полі зору
14,6 ± 1,9 12,5 ± 2,2 16,7 ± 3,8 8,0 ± 1,7
Нейтрофіли (%) 90,3 ± 2,4 87,6 ± 4,5 85,5 ± 8,7 82,0 ± 5,9
Еозинофіли (%) 2,3 ± 0,9 1,8 ± 0,3 3,3 ± 0,4 1,2 ± 0,4
Таблиця 4. Динаміка вмісту антимікробних факторів у ротоглотковій рідині в дітей, хворих на гострий 
простий бронхіт, які не отримували або отримували відхаркувальний засіб Пектолван Плющ
Показник
Стандартна терапія без застосування 
препарату Пектолван Плющ
Терапія із застосуванням препарату 
Пектолван Плющ
До лікування Після лікування До лікування Після лікування
α-дефензини (1–3) 
(нг/мл)
1,88 ± 0,18 1,81 ± 0,15 1,68 ± 0,13 1,78 ± 0,15
Лактоферин (мкг/мл) 1,81 ± 0,17 1,77 ± 0,12 1,70 ± 0,12 2,08 ± 0,09*
Примітка: *— вірогідна відмінність.
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тлі лікування препаратом Пектолван Плющ також 
сприяє зниженню вірусного навантаження. Уста-
новлено, що на ранніх етапах інфекційного процесу 
лактоферин має досить виражену противірусну ак-
тивність щодо вірусу грипу, респіраторно-синци-
тіального вірусу та аденовірусу [6]. Вважають, що 
лактоферин, зв’язуючись із вірусними структурни-
ми поліпептидами або з клітинними рецепторами 
(глікозаміноглікани, гепарансульфат) макроорга-
нізму, просторово роз’єднує інфекційний агент і ре-
цептор, перешкоджаючи закріпленню вірусів на по-
верхні клітинної мембрани [12]. Ядерна локалізація 
лактоферину, виявлена в різних типах епітеліальних 
клітин людини, свідчить про те, що лактоферин 
має противірусну дію не тільки на ранній стадії вза-
ємодії вірусу з поверхневими рецепторами клітини, 
але й після проникнення вірусу в клітину. Здатність 
лактоферину проявляти виражену противірусну 
активність підкреслює його значення в системі за-
хисту слизової оболонки респіраторного тракту від 
патогенних інфектів [6].
На думку Janka Schulte Michels і співавт. [25], 
компоненти екстракту листя плюща звичайного 
підвищують стабільність комплексу фактора транс-
крипції NF-κB із його інгібуючим фактором IκBα, 
що перешкоджає ядерній транслокації фактора 
транскрипції NF-κB і, як наслідок, індукції транс-
крипції прозапальних генів. Компоненти екстра-
кту листя плюща звичайного перешкоджають або 
гальмують продукцію TNF-α і IL-6. Сапонін листя 
плюща — гедерасапонін F пригнічує рекрутинг про-
запальних CD11b+Ly6+ і CD11b+Ly6int моноцитар-
них клітин у респіраторному тракті під час вірусної 
інфекції [14].
У модуляції активності запальної реакції бере 
участь і лактоферин. Лактоферин вважають гостро-
фазовим білком, який функціонує як представник 
родини алармінів, що вивільняються з нейтрофі-
лів після їх інфікування. Лактоферин бере участь в 
організації зв’язку між нейтрофілами і дендритни-
ми клітинами, стимулюючи перехід від вродженої 
до адаптивної імунної відповіді [18]. Лактоферин, 
взаємодіючи з В-лімфоцитами, сприяє антитіло-
утворенню [27].
Лактоферин впливає на клітини макроорганізму, 
взаємодіючи: 1) з мультилігандними рецепторами — 
LRP1, LRP2 (low-density lipoprotein receptor-related 
proteins-1, -2), які розташовані на макрофагах, 
тромбоцитах; 2) інтелектином-1, що експресується 
на моноцитах, лімфоцитах, епітеліоцитах тонкого 
кишечника; 3) нуклеоліном (табл. 5).
Лактоферин може взаємодіяти з дрейфуючим 
між мембранною поверхнею і клітинним ядром 
поверхневим нуклеоліном. Проникаючи в ядро 
клітини, лактоферин зв’язується зі специфічними 
ділянками ДНК та таким чином регулює процеси 
транскрипції генів, продукти яких беруть участь у 
регуляції різноманітних фізіологічних і патофізіо-
логічних процесів [22].
Лактоферин має імуномодулюючу активність, 
викликаючи як про-, так і протизапальні ефекти 
(табл. 6).
Протизапальний ефект лактоферину переважно 
обумовлений його здатністю зв’язуватися з такими 
патогенасоційованими молекулярними паттернами 
(РАМР), як ліпополісахариди (LPS) і неметильо-
ваний CpG бактеріальної ДНК. Лактоферин пере-
шкоджає їх взаємодії з TLR і, як наслідок, сприяє 
зниженню рівня продукції прозапальних цитокінів 
[15].
Крім того, лактоферин нейтралізує вільний LPS, 
він взаємодіє з CD14 — аксесуарною молекулою 
механізмів рекогніції PAMP, порушуючи актива-
цію TLR4 [8]. Також лактоферин пригнічує актив-
ність рецепторів TLR2, TLR9. Рестрикція збудження 
TLR обмежує рівень активації фактора транскрип-
ції  NF-κB [31], як наслідок, відбувається зменшен-
ня продукції прозапальних цитокінів та хемокінів 
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 (IL-1α і β, IL-6, CXCL8/IL-8, TNF-α, IL-12, IL-15, 
IFN-α і IFN-β), циклооксигеназ (COX1 і COX2) і ге-
нерації монооксиду азоту; експресії протеїнів, що бе-
руть участь в ініціюванні адаптивних імунних реакцій 
(CD80, CD86 і CD40) [9]. Romy Fischer і  співавт. [10] 
продемонстрували, що лактоферин є раннім модуля-
тором відповіді на антигенний вплив, що конт ролює 
співвідношення продукції IL-12 і IL-10.
З огляду на наявність рецепторів на поверхні мо-
ноцитів, макрофагів, лімфоцитів до лактоферину, 
на думку Orla M. Conneely [7], даний протеїн може 
безпосередньо пригнічувати продукцію прозапаль-
них цитокінів імуноцитів.
В експерименті продемонстровано, що внутріш-
ньоочеревинне введення лактоферину мишам із 
гострим ураженням легень сприяє зниженню рів-
ня запальної реакції. Після введення лактоферину 
мишам із гострим LPS-індукованим ураженням ле-
гень спостерігається значне зниження активності 
легеневої мієлопероксидази, концентрації TNF-α і 
кількості імуноцитів у рідині бронхоальвеолярного 
лаважу, а також ступеня інфільтрації запальними 
клітинами тканини уражених регіонів легень і вира-
женості набряку тканин [20].
Таким чином, компоненти екстракту листя плю-
ща звичайного прямо або за рахунок індукованого 
ними лактоферину, пригнічуючи реплікацію вірусів 
(зокрема, грипу) і гальмуючи активність фактора 
транскрипції NF-κB, сприяють саногенезу при го-
строму простому бронхіті та знижують ймовірність 
розвитку пролонгованого перебігу захворювання 
(рис. 1).
Таблиця 6. Імуномодулююча дія лактоферину [18]
Експериментальна 
модель
Організм Вплив на імунну систему Інші ефекти дії лактоферину
Запалення легенів Миша Інгібування генерації АКМ Пригнічення активності запа-
лення
Сепсис Людина Скасування гіперреакції 





Миша Продукція Th1-асоційованих 
цитокінів 





Миша Інгібування активності MPO і 
експресії IL-1β і TNF-α 
Зниження рівня прояву 
гістологічних ознак запалення
Туберкульоз легень Миша Підсилення презентації антигена, 
модуляція спектра цитокінів, що 
продукуються 
Зниження рівня активності 
запалення і бактеріального на-
вантаження
Ендотоксемія Миша Інгібування генерації АКМ? Зниження смертності  
та захворюваності
Рисунок 1. Противірусний і протизапальний механізм дії екстракту листя плюща
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Екстракт листя плюща звичайного, сприяючи 
продукції лактоферину, не впливає на рівень вміс-
ту нейтрофільних дефензинів (1–3) у ротоглотковій 
рідині. Цілком ймовірно, в основі даного феномену 
лежить протизапальна активність екстракту листя 
плюща, що перешкоджає рекрутуванню нейтрофі-
лів. Обмеження кількості нейтрофілів, залучених у 
місце ураження, й обумовлює відсутність прирос-
ту концентрації дефензинів. Однак можливо, що 
компоненти екстракту листя плюща звичайного не 
впливають на сигнальні шляхи, що асоційовані з 
продукцією дефензинів.
Висновки
Гострий простий бронхіт, що посідає провід-
не місце в структурі гострих захворювань органів 
дихання в дітей, викликається респіраторно-троп-
ними вірусами і клінічно характеризується пере-
важанням катарального синдрому, що обумовлює 
застосування відхаркувальних лікарських засобів. 
Одним з ефективних і безпечних відхаркувальних 
препаратів, рекомендованих для застосування при 
захворюваннях органів дихання в періоді дитинства, 
є Пектолван Плющ, що містить екстракт листя плю-
ща звичайного. Застосування препарату Пектолван 
Плющ у дітей, хворих на ГПБ, супроводжується 
зменшенням тривалості клінічної симптоматики 
захворювання, особливо катарального синдрому. 
На тлі лікування препаратом екстракту листя плюща 
звичайного відбувається підвищення вмісту лактофе-
рину, що, цілком ймовірно, сприяє елімінації інфек-
ційних агентів і пригніченню надлишкової активнос-
ті запального процесу. Згідно з отриманими даними 
вважаємо, що препарат Пектолван Плющ є не тільки 
симптоматичним відхаркувальним, але й патогенетич-
ним лікарським засобом при лікуванні гострого про-
стого бронхіту в дітей.
Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Отримано 05.07.2018    
Абатуров А.Е., Токарева Н.М., Никулина А.А.
ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины», г. Днепр, Украина
Влияние экстракта листьев плюща на продукцию антимикробных пептидов  
при остром простом бронхите у детей
Резюме. Актуальность. В настоящее время наблюдается 
тенденция к пролонгированному течению острых ре-
спираторных инфекций, что требует разработки медика-
ментозных способов предупреждения его развития. Цель 
работы — изучение клинико-иммунологической эффек-
тивности экстракта листьев плюща обыкновенного при 
лечении острого простого бронхита у детей. Материалы 
и методы. Под наблюдением находились 40 детей в воз-
расте 2–6 лет, больных острым простым бронхитом, 14 
детей получали препарат Пектолван Плющ. При прове-
дении работы использовались клинические и лаборатор-
ные методы исследования. Тяжесть состояния больного 
оценивалась по шкале BSS (Bronchitis severity score). Ла-
бораторное исследование включало в себя: общий анализ 
крови, мочи, назоцитологические, иммуноферментные 
методы. Этиологический диагноз устанавливался на ос-
новании вирусологических методов обследования. При 
определении концентрации лактоферрина использовал-
ся набор Нuman Lactoferrin NK 329 Edition 06-16 произ-
водства компании Hycult Biotech (США), нейтрофиль-
ных α-дефензинов (1–3) — реактивы Нuman HNP NK317 
Edition 08-16 производства компании Hycult Biotech 
(США). Результаты. Острый бронхит у наблюдавшихся 
больных вызван вирусными агентами. У всех детей, боль-
ных острым простым бронхитом, заболевание начина-
лось остро и проявлялось катаральным и общевоспали-
тельным синдромами. Применение в терапии отхаркива-
ющего препарата Пектолван Плющ способствовало более 
быстрому уменьшению клинических проявлений заболе-
вания, предупреждению затяжного течения, сопровожда-
лось достоверным снижением количества лейкоцитов в 
слизи носовой полости и увеличением содержания лак-
тоферрина в ротоглотковой жидкости к периоду рекон-
валесценции. Выводы. Экстракт листьев плюща является 
не только симптоматическим отхаркивающим, но и пато-
генетическим лекарственным средством, которое можно 
считать препаратом выбора при лечении острого просто-
го бронхита у детей. 
Ключевые слова: острый простой бронхит; дети; иммуни-
тет; экстракт листьев плюща; лактоферрин; α-дефензины
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Effect of the extract of ivy leaves on the production of antimicrobial peptides in acute simple bronchitis  
in children
Abstract. Background. Currently, there is a tendency to a 
chronicity of acute respiratory infections, which requires the 
development of medications to prevent its development. The 
purpose of the work was to study the clinical and immuno-
logical efficacy of the extract of ivy leaves in the treatment of 
acute simple bronchitis in children. Materials and methods. 
We have examined 40 children aged 2 to 6 years with acute 
simple bronchitis, 14 patients received Pectolvan Hedera. 
During the work, clinical and laboratory methods of investi-
gation were used. The severity of the patient’s condition was 
assessed according to the Bronchitis severity score. The labo-
ratory study included: general blood and urine test, the use 
of nasocytological, immunoassay methods. The etiological 
diagnosis was established on the basis of virological methods 
of investigation. When determining lactoferrin concentra-
tion, Human Lactoferrin HK329 Edition 06-16 set manu-
factured by Hycult Biotech (USA) was used, neutrophilic 
α-defensin (1–3) content — Human HNP HK317 Edition 
08-16 reagents manufactured by Hycult Biotech (USA). Re-
sults. Acute bronchitis in the examined patients is caused by 
viral agents. In all children with acute simple bronchitis, the 
disease began acutely and manifested itself with catarrhal 
and general inflammatory syndromes. The use of Pectol-
van Hedera expectorant in the therapy helped to reduce the 
clinical manifestations of the disease more rapidly, to pre-
vent chronicity, was accompanied by a significant decrease 
in the number of leukocytes in the nasal mucosa and an in-
crease in the lactoferrin content in the oropharyngeal secre-
tions until the period of convalescence. Conclusions. Extract 
of ivy leaves is not only a symptomatic expectorant, but also a 
pathogenetic drug that can be considered a drug of choice in 
the treatment of acute simple bronchitis in children.
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